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На основании собственного опыта авторы анализируют эффективность выполнения лапаро-
скопической и открытой холецистэктомии у пациентов с острым деструктивным холециститом
(ОДХ). На основании полученных данных сделан вывод о том, что выполнение лапароскопи-
ческой холецистэктомии (ЛХЭ) у больных в возрасте свыше 60 лет способствует ликвидации
патологического процесса, легкому течению послеоперационного периода и отсутствию ослож-
нений. Имеющиеся трактования возраста пациентов с ОДХ как фактора операционного риска
для выполнения подобного оперативного вмешательства опровергаются удовлетворительны-
ми результатами клинического наблюдения за 86 пациентами, которым была выполнена ЛХЭ.
Из 34 пациентов в возрасте свыше 60 лет ЛХЭ была выполнена в 25 случаях, что, по мнению
авторов, свидетельствует о целесообразности при выборе тактики хирургического лечения по-
жилых пациентов с ОДХ использовать преимущества миниинвазивных технологий.
Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия, открытая холецистэктомия, острый
деструктивный холецистит, пациенты преклонного возраста, тактика хирургического лечения.
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Introduction. A number of professional questions, for instance, surgical management in patients
with a higher operational risk in the presence of accompanying cardiovascular and respiratory diseas-
es, as well as surgical management in elderly patients are still without the clear solution.
Aim of the work — to develop the surgical management for elderly patients with AC by compara-
tive evaluation of laparoscopic cholecystectomy (LCE) and open cholsecystectomy (OCE) efficacy.
Materials and methods. There were 132 patients treated because of AC in the surgical depart-
ment of the 10th Odessa Municipal Hospital during 2012–2014 years. The age of patients ranged
from 29 to 69 with an average age equal to (53.6±5.8) years. More often surgical interventions were
done laparoscopically — 86  (65.2%) operations. All the rest — in the traditional way using OCE. All
patients were retrospectively divided into two clinical groups: the patients of the 1st group — 86  (65.2%)
were executed the LCE. There were 46 patients with acute cholecystitis (AC) in the 2nd group were
operated using OCE.
Results and discussion. LCE was successful in 83 of 86 cases. The presence of infiltration in
the cervical area of the gallbladder were the reasons of conversion. There were 5 cases of postopera-
tive complications in group 1 (5.8%) and 9 cases in group 2 (19.6%). Our data revealed an important
fact — LCE safety in elderly patients. There were 34 operations in patients aged over 60 years, 25 of
which were initiated laparoscopically (73.5%, only 1 case of conversion) and 9 (26.5%) — done tradi-
tionally through OCE. Both duration, manifestation of postoperative period and number of complica-
tions (totally — 14 in both groups) did not differ significantly in elderly patients operated by different
surgical methods.
Conclusions. Using data obtained the authors concluded that LCE in patients aged over 60 years
contributes to the pathological process elimination, easy postoperative period manifestation and com-
plications absence. Available interpretation of ADC patients’ age as the operational risk for such sur-
gery refuted by satisfactory results of 86 patients clinical observation after LCE. LCE was performed
in 25 cases of 34 patients aged over 60 years that, according to the authors’ opinion, evidenced in
favor LCE reasonability in surgical management choice in case of surgical treatment of elderly pa-
tients with ADC using the minimally invasive technologies advantages.
Кey words: laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy, acute destructive cholecysti-
tis, aged patients, surgical management.
# 4 (150) 2015 63
Вступ
З моменту виконання пер-
шої лапароскопічної холецист-
ектомії (ЛХЕ) французькими
хірургами Ф. Мюре і Ф. Дюбуа
(F. Murret, F. Dubois) відзначе-
ний бурхливий розвиток мало-
інвазивних хірургічних техно-
логій у галузі абдомінальної хі-
рургії [1–3]. Останнім часом
тривають інтенсивні професій-
ні дискусії стосовно доцільнос-
ті застосування цього методу
малоінвазивного лікування при
захворюваннях органів гепато-
гастропанкреатодуоденальної
ділянки, причому кількість при-
бічників позицій «за» та «про-
ти» ЛХЕ приблизно однакова
[4–6]. Висока діагностична цін-
ність лапароскопії в діагностиці
та лікуванні хворих на гострий
деструктивний холецистит (ГДХ)
[4], відносна технічна простота
виконання ЛХЕ, менші порів-
няно з відкритою холецистекто-
мією (ВХЕ) ушкодження перед-
ньої черевної стінки [6] сприя-
ють тому, що сьогодні біль-
шість хірургів віддає перевагу
лапароскопічним технологіям
[1; 4; 6; 7]. До переваг ЛХЕ за-
раховують її меншу витрат-
ність, оскільки значна вартість
самої процедури окупається
меншою тривалістю стаціонар-
ного лікування і втрати праце-
здатності [7; 8]. Саме істотні пе-
реваги ЛХЕ сприяли тому, що
цей тип малоінвазивного опе-
ративного лікування хворих на
ГДХ вважають «золотим стан-
дартом» хірургії [9; 10].
Дійсно, теперішня ситуація в
абдомінальній хірургії харак-
теризується постійним зростан-
ням кількості пацієнтів з захво-
рюваннями жовчовидільної си-
стеми, зокрема жовчнокам’яної
хвороби, ГДХ, різних типів пору-
шень витоку жовчі з позапечін-
кових жовчовивідних протоків
тощо, за умов яких хірургам по-
трібно в короткий термін визна-
чати свою позицію стосовно хі-
рургічної тактики в кожному
окремому випадку [3; 4; 6; 8].
Проте залишається чимало
фахових питань щодо хірургіч-
ної тактики у хворих із високим
ступенем операційного ризику
за наявності супровідної пато-
логії серцево-судинної та ди-
хальної систем [2; 4; 5], а та-
кож при лікуванні пацієнтів по-
хилого віку [6].
У нашій країні з 1987 р., ви-
знаючи пріоритет ЛХЕ, вико-
нання холецистостомії вважа-
ється основним типом хірургіч-
ного втручання саме при необ-
хідності операцій у хворих з
високим ступенем інтраопера-
ційного ризику. Інакше кажучи,
враховуючи необхідність інди-
відуального підходу та вибору
хірургічної тактики в кожному
окремому випадку, важливим є
виконання малоінвазивних
операцій у літніх хворих на
ГДХ, що було предметом на-
шої прискіпливої уваги остан-
німи роками.
Мета роботи — розробка
тактики хірургічного лікування
хворих на ГДХ похилого віку
через визначення ефективнос-
ті виконання у них ЛХЕ порів-
няно з ВХЕ.
Матеріали та методи
дослідження
Протягом 2012–2014 рр. у
хірургічному відділенні КУ
«МКЛ № 10» з приводу ГДХ пе-
ребували 132 пацієнти (рис. 1).
Можна простежити поступове
збільшення кількості оператив-
них втручань з приводу наве-
деної вище патології. Жінок бу-
ло 87 (65,9 %), чоловіків 45
(33,1 %). Вік хворих коливав-
ся від 29 до 69 років із серед-
нім показником (53,6±5,8) року.
При аналізі віку хворих просте-
жується тенденція до перева-
жання кількості хворих після
60 років (рис. 2).
Більшість оперативних втру-
чань (86 операцій, 65,2 %) про-
ведено лапароскопічно, решту
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Рис. 2. Вік хворих, оперованих з приводу гострого деструктивного
холециститу у хірургічному відділенні КУ «МКЛ № 10» Одеси протя-
гом 2012–2014 рр.
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Рис. 1. Кількість виконаних лапарокопічних і відкритих холецистек-
томій у хірургічному відділенні КУ «МКЛ № 10» Одеси протягом 2012–
2014 рр.
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Кількість операцій
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË64
— традиційним способом із ви-
конанням ВХЕ (рис. 3).
Усі хворі досліджені за за-
гальноприйнятою комплекс-
ною програмою відповідно до
негайності операції. При вико-
нанні ургентних операцій діа-
гностичний процес був мініма-
лізований.
Об’єктивне клінічне дослі-
дження проводилося за кла-
сичною загальноприйнятою схе-
мою, що включає огляд, паль-
пацію, перкусію, аускультацію,
визначення частоти пульсу,
частоти і глибини дихальних
рухів, вимірювання артері-
ального тиску. Особливого
значення надавали виявленню
жовтушного забарвлення склер,
шкіри та піднебіння, боліснос-
ті та напруженості черевної
стінки, ознакам подразнення
очеревини, пальпаторним ха-
рактеристикам жовчного міху-
ра, меж печінки й селезінки.
Усі жінки підлягали бімануаль-
ному дослідженню органів ма-
лого таза. Хворим виконували-
ся також загальноклінічні ана-
лізи крові та сечі.
Досліджувані хворі ретро-
спективно були виокремлені
у дві клінічні групи: 1-ша група
86 (65,2 %) хворих на ГДХ, яким
виконували ЛХЕ. До 2-ї групи
увійшли 46 (34,8 %) хворих на
ГДХ, яким за показаннями ви-
конували ВХЕ.
Контроль лікування хворих
проводили протягом перших
7–10 діб безпосередньо після
операції, а також через 3 міс.
після виписування.
Отримані результати оброб-
ляли статистично. Відмінності
вважалися статистично віро-
гідними при р<0,05.
Результати дослідження
та їх обговорення
За результатами морфоло-
гічного дослідження перебігу
запального процесу в стінці
жовчного міхура, видаленого
інтраопераційно, виявили на-
явність катарального запаль-
ного процесу у 42 (31,8 %) ви-
падках, флегмонозного — у 80
(60,6 %) випадках і гангреноз-
ного — у 10 (7,6 %) випадках.
Із 86 виконаних ЛХЕ завер-
шували лапароскопічно 83 втру-
чання. Причинами 3 конвер-
сій, до яких вимушені були
вдатися, були наявність ін-
фільтрату в ділянці шийки
жовчного міхура.
У хворих обох груп перебіг
післяопераційного процесу був
задовільним, летальних випад-
ків не зареєстровано у жодній
групі. Післяопераційні усклад-
нення виявилися у 5 (5,8 %) ви-
падках у 1-й групі та у 9 (19,6 %)
випадках у хворих, яких зара-
хували до 2-ї групи. Ці дані ві-
рогідно відрізняють травматич-
ність ЛХЕ від ВХЕ та свідчать
на користь безпечного перебі-
гу післяопераційного періоду
при застосуванні малоінвазив-
ного оперативного втручання у
хворих на ГДХ.
Наші дані підтвердили без-
печність виконання ЛХЕ у
хворих похилого віку. У хворих
після 60 років було виконано
34 операції з приводу ГДХ, 25
(73,5 %) з яких проведені ла-
пароскопічно (лише в одному
випадку вдалися до конверсії)
та 9 (26,5 %) — традиційним
способом.
Аналіз морфологічних форм
ГДХ свідчить про приблизну
частоту зустрічальності гангре-
нозних форм холециститу у
хворих після 40 років (табл. 1).
Ми відзначили навіть зменшен-
ня гангренозних форм ГДХ у
хворих після 60 років (1 випа-
док, 3,0 %). Швидше за все, це
«компенсується» незначним
зростанням кількості флегмо-
нозних форм у хворих на ГДХ
з віком.
За показниками ускладнень
(загалом їх було 14 у хворих
обох груп) перебіг післяопера-
ційного періоду не відрізнявся
суттєво у хворих похилого віку.
Таким чином, аналіз влас-
ного клінічного досвіду й отри-
маних у даному клінічному
спостереженні результатів
свідчить на користь можли-
вості та доцільності виконання
мінімально інвазивних опера-
тивних втручань у хворих на
ГДХ похилого віку. Складність
оперативного лікування цієї ка-
тегорії хворих зумовлена, по-
перше, віком і, по-друге, час-
тою наявністю супровідних за-
хворювань з боку серцево-
судинної та дихальної систем,
що загалом значно підвищує
ризик хірургічної операції.
Отже, ми вважаємо, що ви-
конання малоінвазивної ЛХЕ в
осіб похилого віку, хворих на
ГДХ, дозволяє виконати не-
обхідний обсяг оперативних
втручань, що сприяє усуненню
34,8 %
65,2 %
2
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Рис. 3. Кількісне співвідношен-
ня виконаних лапароскопічних (1) і
відкритих (2) холецистектомій хво-
рим на гострий деструктивний хо-
лецистит, n=132
Таблиця 1
Морфологічні форми гострого деструктивного
холециститу у хворих різного віку
     Вік, Морфологічна форма, абс. (%) Усього,
    років Катаральний Флегмонозний Гангренозний абс.
21–30 9 (42,9) 11 (52,4) 1 (4,7) 21
31–40 9 (36,0) 14 (56,0) 2 (20) 25
41–50 10 (16,8) 10 (58,1) 4 (8,0) 24
51–60 8 (28,6) 18 (64,3) 2 (7,1) 28
Після 60 6 (17,6) 27 (79,4) 1 (3,0) 34
Усього 42 (31,8) 80 (60,6) 10 (7,6) 132
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альтеративних проявів захво-
рювання, задовільному перебі-
гу післяопераційного періоду,
відсутності ускладнень і побіч-
них впливів.
Незважаючи на існуючі об-
межені показання щодо вико-
нання ЛХЕ у хворих на ГДХ по-
хилого віку, ми вважаємо за до-
цільне рекомендувати хірургам
при виборі хірургічної тактики
керуватися положеннями про
мінімальні інвазивні втручання у
таких хворих, що дозволяє міні-
мізувати травматичний вплив
на організм у цілому.
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Широкое внедрение лапароскопических технологий в хирургии позволило улучшить резуль-
таты операций, уменьшить их травматичность, снизить количество послеоперационных осложне-
ний. В то же время появились новые осложнения, специфические для лапароскопической хи-
